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RESUMO

Introducao: Para avaliar a qualidade dos servicos de salde mental, medidas de resultados
relatados pelos préprios usuarios tém sido destacadas e, mais recentemente, a percepcao
de mudancas. O objetivo desta pesquisa foi realizar a adaptacao transcultural para o Brasil
da escala canadense Questionnaire of Perceived Change, obtendo-se a Escala de Mudanca
Percebida (EMP), em duas versdes: a dos pacientes e a dos familiares. Método: Participaram
da pesquisa 20 familiares e 23 pacientes psiquidtricos de um servico de satde mental de
uma cidade de porte médio de Minas Gerais. A escala foi submetida aos procedimentos
de adaptacao transcultural: traducéo, retraducao, andlise por comissdo de especialistas, es-
tudo piloto. A escala original possui 20 itens que avaliam a mudanca percebida em quatro
dimensdes da vida dos pacientes. As alternativas de resposta estao dispostas em escala tipo
Likert de 4 pontos. Resultados: Foram feitas modificacdes, incluindo: uma nova forma de
aplicacao por um entrevistador, nimero balanceado de alternativas de resposta resultando
em trés opgoes, redacao dos itens em linguagem simples, eliminagéo de um item, uso de
exemplos e inclusao de duas perguntas abertas. A escala mostrou-se de facil compreensao
pelos usudrios. Conclusao: As duas versdes da escala EMP estdo adaptadas ao contexto
brasileiro e apresentam equivaléncia semantica com a escala original. Elas servirao para
avaliar os resultados do tratamento, na percepcdo dos seus Usuarios.

ABSTRACT

Introduction: To evaluate the quality of mental health services, patient-reported outcome me-
asures have been used and, more recently, a measure of perception of change by users. This re-
search aimed to make the transcultural adaptation to Brazil of the canadian Questionnaire of
Perceived Changes, in order to obtain the Escala de Mudanca Percebida (EMP), in two forms, pa-
tient-scale and family-scale. Method: Twenty family members and 23 psychiatric patients from a
mental health services in a median size town of Minas Gerais, Brazil, participated in this research.
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The scale was submitted to transcultural adaptation procedures: translation, backtranslation,
analysis by a specialists committee and pilot study. The original scale is composed of 20 items
which evaluate the users” perceived change in four domains of patient’s life. Response alterna-
tives are disposed in a four point Likert scale. Results: The scale was modified, including: a new
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INTRODUCAO

A avaliacdo de servicos de salde mental deve ser uma ati-
vidade continua, realizada periodicamente, a fim de identi-
ficar aspectos da assisténcia aos pacientes que necessitam
ser reajustados e promover a melhoria do tratamento ofe-
recido e a qualidade dos servicos'. Entre as dez recomen-
dacdes da Organizacdo Mundial da Saude para a saude
mental, encontra-se o desenvolvimento da pesquisa e do
monitoramento dos servicos, com indicadores da qualida-
de do acesso, da adequacdo da assisténcia, da qualidade
das intervencdes preventivas e terapéuticas e da avaliacao
dos resultados do tratamento etc..

A triade estrutura, processo e resultados, proposta por
Donabedian?, tem sido destacada na literatura para a ava-
liacao dos servicos de saude. Os resultados do tratamento
tém recebido especial atencdo dos pesquisadores e sé&o
tradicionalmente avaliados com medidas objetivas sobre o
estado clinico do paciente, antes e depois do tratamento,
idealmente em delineamentos de pesquisa com controle
de vieses, para maior validade interna. Medidas objetivas
indiretas séo também utilizadas, antes e apds o tratamento,
tais como a frequéncia e a duragdo das internacées ocorri-
das, a frequéncia de utilizacdo das urgéncias psiquiatricas,
0 aumento no nivel de funcionalidade e a autonomia dos
pacientes, a qualidade de vida, entre outras®.

Uma tendéncia que surgiu nas ultimas trés décadas se
refere a inclusdo dos usudrios na avaliacdo dos servicos e,
em consequéncia, a utilizacdo de medidas subjetivas de au-
torrelatos dos pacientes sobre a percepcéao deles a respeito
dos servicos e dos resultados do tratamento®®. A avaliacdo
por pacientes e por seus familiares tem papel importante
na promocao da qualidade dos servicos, pois fornece infor-
macoes pertinentes a respeito tanto da relacdo interpessoal
no atendimento quanto dos resultados do tratamento. Se-
gundo Donabedian’, a qualidade técnica da assisténcia em
salde depende nao apenas do que é feito, mas do resulta-
do obtido, e este deve estar congruente com a perspecti-
va dos usuarios, caso contrario a qualidade do tratamento
deixa a desejar. As medidas subjetivas do tratamento tém
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application procedure by an interviewer, a balanced number of response alternatives with three
options, the elimination of one item, a more simple elaboration of items, the use of examples and
the inclusion of two open questions. The scales were easily understood by users. Conclusion: The
two EMP scale forms are adapted to Brazilian context and have semantic equivalence to the origi-
nal scale. They will be useful to evaluate the treatment results according to the users” perception.

tido interesse crescente por parte dos clinicos, dos admi-
nistradores e das agéncias de credenciamento de servicos®.
Tem sido recomendado que a avaliacdo e o desenvolvi-
mento dos servicos de salide mental devem ser integrati-
vos, incluindo a participacao dos trés agentes envolvidos
nos servicos: usuarios, familiares e profissionais do servico'.
Hansson® apresenta sete recomendagdes para a avaliacao
de servicos de satide mental e, entre elas, 0 uso de multiplas
perspectivas de avaliacao, incluindo, além dos trés agentes
citados anteriormente, medidas de observadores indepen-
dentes externos aos servicos, assim Como 0 Uso concomi-
tante de medidas objetivas e subjetivas, pois as medidas
subjetivas estdo mais relacionadas com a utilizagao dos ser-
vicos. A avaliacdo dos resultados relatados pelos pacientes
tem sido cada vez mais utilizada, em consequéncia de uma
crescente visdo dos pacientes como participantes ativos em
seu tratamento e a partir da aceitacdo de que nao sé os
resultados clinicos objetivos sao importantes, mas também
a percepcao subjetiva dos pacientes’.

As medidas subjetivas dos resultados do tratamento ou
critérios subjetivos de avaliacdo® tém sido ainda denomina-
das como ‘“resultados relatados pelos proprios pacientes”
(patient-reported outcomes), também conhecidas como “ins-
trumentos PRO", e tém sido definidas como “qualquer medi-
da baseada na percepgao e no julgamento do paciente so-
bre a sua doenca e seu tratamento, medido diretamente por
ele, sem a afericdo do clinico ou do pesquisador, avaliando
como a pessoa funciona ou como ela se sente em relagéo
ao seu estado de satide™*. Os instrumentos PRO podem en-
volver a medida de conceitos dos mais simples (sintomas
especificos) aos mais complexos (por exemplo, autonomia
nas atividades cotidianas, qualidade de vida), assim como
conceitos observaveis (por exemplo, coordenagdo motora)
ou privados (por exemplo, sentir-se deprimido), mas devem
ser submetidos a procedimentos metodoldgicos que com-
provem sua fidedignidade e validade para medir o conceito
que visa avaliar*.

Diversos argumentos tém sido utilizados para defender a
inclusao de medidas subjetivas na avaliacdo dos resultados
do tratamento em servicos de salde mental. Tem-se desta-



cado que esse tipo de avaliacdo é importante porque forne-
ce informacdes que nao estdo presentes nas medidas clini-
cas dos profissionais sobre os efeitos do tratamento, como
mudancas nos eventos privados (por exemplo, sintomas,
sentimentos, disposicdo), no funcionamento do paciente
e no seu bem-estar, tal como percebido por ele®. Hasler et
all® destacaram a importancia das medidas subjetivas dos
resultados, pois nem sempre hé& correspondéncia entre o
que 0s usuarios percebem como mudanca desejavel e os
resultados objetivos obtidos com o tratamento. Pequenas
mudancas produzidas pelo tratamento podem fazer grande
diferenca para os usudarios, enquanto mudangas significati-
vas em medidas clinicas objetivas podem ser consideradas
irrelevantes na percepcdo dos usudrios. Mercier et al® des-
tacaram a necessidade de se aferir o impacto real de mu-
dancas produzidas pelo tratamento na vida dos pacientes,
percebidas por ele, o que serviria para calibrar as medidas
objetivas de resultados do tratamento e constituir um indi-
cador da validade social das intervencées efetuadas.

A inclusdo da perspectiva dos pacientes pode também
contribuir para aumentar a satisfacdo deles com o trata-
mento, o que tem sido associado com uma melhor adesao
e utilizagdo dos servicos, diminuindo a taxa de abandono®",
além de ser um fator preditivo para menor taxa de hospitali-
zaches futuras®. Esse aspecto da adesao ganha importancia
particular quando se consideram as altas taxas de abando-
no de tratamento em servicos de salide mental, relatadas na
literatura'”. Tait e Lester™ destacam essa e diversas outras
vantagens na inclusao da perspectiva dos pacientes. Por
exemplo, o paciente tem conhecimento privilegiado da vi-
véncia de uma doenca mental, dos seus sintomas, das suas
necessidades e da experiéncia com os servicos de saude
mental, que pode ser usado para aprimorar o tratamento e
aumentar o conhecimento dos profissionais da drea sobre a
doenca mental. Eles possuem uma perspectiva particular,
diferente da visdo dos profissionais, e as medidas subjetivas
podem servir para mostrar as prioridades deles, redirecio-
nando as caracteristicas do cuidado prestado pelo servico.
Além disso, a inclusdo dos pacientes na avaliacdo pode ter
efeito terapéutico, pois pode aumentar a autoestima e o
sentimento de controle deles, o que aumenta o empode-
ramento (empowerment), ao perceberem que o ponto de
vista deles esta sendo considerado. Nesse sentido, incluir a
perspectiva dos usudrios nao sé fornece informacdes sobre
os resultados do tratamento como também afeta o proprio
tratamento™.

Observa-se na literatura pouca referéncia a inclusdo de
medidas subjetivas da percepcéo dos familiares de pacien-
tes psiquidtricos, embora seja igualmente importante na
avaliacao de resultados, em particular quando os familiares
atuam como cuidadores. Essa é uma informacao privilegia-
da, pois se trata do principal provedor de cuidados cotidia-
nos aos pacientes, com uma visdo muito préoxima de seus
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comportamentos, nivel de funcionamento e das mudancas
que ocorrem em sua vida, em sua rotina, em sua autono-
mia, em funcédo do tratamento recebido. Além disso, incluir
a perspectiva dos familiares na avaliacdo dos resultados
pode ainda ter um efeito positivo na satisfacdo deles com o
servico e na diminuicdo da sobrecarga deles™. Apesar de
ser menos utilizada, a inclusdo da perspectiva dos familiares
tem sido recomendada, na avaliacdo e no desenvolvimento
dos servicos'”. Porém, essa avaliacdo tem se limitado a me-
didas de satisfacdo com o servico e a medidas de sobrecar-
ga com o papel de cuidador.

Dentre os instrumentos de medida desenvolvidos e vali-
dados para avaliar a percepcao dos pacientes sobre os resul-
tados do tratamento, destacam-se dois grupos de escalas:
as que avaliam o bem-estar psicoldgico e as que avaliam os
resultados do tratamento®. Neste segundo grupo, pertinen-
te ao presente artigo, as escalas de medida avaliam: grau
de satisfacdo com os servicos, necessidades percebidas de
tratamento, relacdo terapéutica, sintomas, conhecimento
sobre a doenca e sobre o tratamento, efeitos colaterais,
qualidade da comunicacdo com o terapeuta®® e mudancas
percebidas®. Entre esses instrumentos, as medidas de satis-
facdo tém sido as mais utilizadas, porém elas séo elaboradas
para avaliar um conjunto das dimensdes dos servicos, tais
como a estrutura do servico (conforto, limpeza, entre ou-
tros), a forma de atendimento, a informacao recebida sobre
a doenca e o tratamento, a acessibilidade, a privacidade etc.
Essas medidas ndo enfatizam os efeitos ou resultados do
tratamento, pois incluem apenas alguns poucos itens que
avaliam especificamente esse aspecto'®,

Uma escala de medida que visa avaliar especificamen-
te os resultados do tratamento, em termos das mudancas
percebidas pelos pacientes, em diversas dimensdes da vida
deles, foi elaborada recentemente por Mercier et al?, no Ca-
nada. Essa varidvel é importante porque interfere na relacdo
entre resultados objetivos do tratamento e o grau de satis-
facdo dos usuarios, pois, se as mudancas objetivas, aferidas
pelos profissionais, ndo forem percebidas pelos usuéarios,
elas ndo terdo efeito na satisfacdo deles, o que explicaria
as baixas correlacdes encontradas entre essas medidas'.
A medida de mudanca percebida deve ser, portanto, de in-
teresse do pesquisador que pretende investigar as relacoes
entre todas essas varidveis e compreender em que condi-
¢coes os resultados do tratamento podem resultar em satis-
facdo dos usuarios.

O objetivo do presente trabalho foi fazer a adaptacao
transcultural para o Brasil da escala de mudancas percebi-
das pelos pacientes®. Além disso, foi elaborada, no presente
trabalho, uma segunda escala inédita dirigida aos familia-
res, com base na escala dos pacientes, tendo em vista a
importancia da percepcéo dos familiares como cuidadores
que participam do cotidiano dos pacientes. Este artigo é
o resultado da primeira parte de um projeto de pesquisa
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mais amplo, que visa a validagao desses dois instrumentos
de medida e que esté atualmente em andamento no Labo-
ratério de Pesquisa em Saude Mental da UFSJ.

METODO

Descricao do instrumento de medida original

A escala original, a partir da qual se baseou este trabalho,
consiste no Questionnaire of Perceived Changes, elaborado
por Mercier et al3, no Canadé, para avaliar a percepcdo de
pacientes psiquiatricos sobre os resultados do tratamento
recebido em servicos de satide mental. Nao hd uma verséo
original dirigida aos familiares. A versao brasileira dessa es-
cala para familiares é, portanto, inédita.

A escala original possui 20 itens que avaliam o tipo de
mudanca percebida, nas seguintes dimensdes da vida dos
pacientes: 1) dimensdo psicolégica, 2) saude fisica, 3) vida
social e 4) condicbes de vida. Para cada item da escala, refe-
rente a um aspecto da vida do paciente, este é solicitado a
relatar se percebeu alguma mudanca desde que comecou
a ser tratado naquele servico. As alternativas de resposta,
para cada item da escala, se distribuem em uma escala tipo
Likert de quatro pontos, sendo 1 pior do que antes, 2 sem
mudanca, 3 um pouco melhor do que antes e 4 muito me-
lhor do que antes. O Ultimo item da escala avalia como o
paciente se sente, em geral, depois que iniciou o tratamen-
to naquela instituicao.

A primeira dimensdo da escala é composta de seis itens
que avaliam a percepcdo do paciente na dimenséo psicolo-
gica, no que concerne aos seguintes aspectos: problemas
pessoais, humor, estabilidade das emocoes, conflanca em si
mesmo, interesse pela vida e capacidade de suportar situa-
¢oes dificeis. A segunda dimenséo inclui cinco itens relacio-
nados a saude fisica do paciente, que avaliam as mudancas
ocorridas no tocante a apetite, energia, sono, aspectos fisicos
e sexualidade. A terceira dimensdo da escala refere-se a vida
social do paciente e consiste de quatro itens que avaliam as
mudangas percebidas por ele, relativamente aos seguintes
aspectos: convivéncia com sua familia, relacionamento com
0S amigos, convivéncia com outras pessoas, bem como seu
interesse em trabalhar ou se ocupar com alguma coisa. Fi-
nalmente, a quarta dimensao da escala, referente as condi-
¢6es de vida, é composta por quatro itens que avaliam as
mudancas percebidas pelo paciente relativamente a ativi-
dades de lazer, tarefas domésticas (por exemplo, cozinhar,
fazer compras para a casa, lavar roupa, arrumar o quarto ou
a casa etc.), capacidade de cumprir obrigacoes e tomar de-
cisdes e a situacao financeira do paciente.

A escala original possui ainda uma questao aberta, feita
no inicio da entrevista, com a qual se pergunta ao paciente
se o tratamento que ele estd recebendo naquela institui-

J Bras Psiquiatr. 2009;58(2):107-114.

¢ado o estd ajudando a sentir-se melhor, cujas alternativas
de resposta sao do tipo “sim” ou “ndo”. Em caso afirmativo,
solicita-se que ele explique de que maneira o tratamento
o fez sentir-se melhor. No caso de a resposta ser negativa,
pede-se que ele explique por que o tratamento nao o fez
sentir-se melhor.

Procedimento

Antes de iniciar a pesquisa, obteve-se a autorizacdo de um
dos autores da escala para que ela fosse traduzida e adap-
tada para o Brasil. Apds aprovagéao do projeto pela institui-
céo psiquidtrica envolvida neste estudo e pela Comissao de
Etica da UFSJ, os pacientes e familiares foram contatados no
Centro de Atencdo Psicossocial. As entrevistas para a coleta
de dados foram realizadas individualmente, no momento
em que os pacientes e familiares se encontravam no servico
para consultas. As entrevistas foram realizadas por estudan-
tes de Psicologia, previamente treinados pelo primeiro au-
tor, a fim de se obter uma padronizacao dos procedimentos
de aplicacdo da escala, embora esta ndo necessite de uma
formacao clinica especial para ser aplicada Os sujeitos eram
informados sobre os objetivos da entrevista, sobre o fato
de que haveria sigilo a respeito dos dados e de que aquela
entrevista ndo interferiria no tratamento que eles estavam
recebendo e, em seguida, assinavam um termo de consen-
timento informado. Solicitava-se aos sujeitos que eles res-
pondessem, de forma honesta, para cada aspecto de sua
vida, se eles haviam melhorado, piorado ou estavam sem
mudancas desde que haviam comecado o tratamento na-
quela instituicdo, deixando-se claro que nao havia respos-
tas certas ou erradas.

A pesquisa foi realizada em duas etapas consecutivas,
iniciando-se com a adaptacédo transcultural da escala de
mudancas percebidas, versao dos pacientes (EMP-pacien-
tes), seguida da elaboracao e da anélise da versao dos fami-
liares (EMP-familiares).

Procedimento de adaptacao

A adaptacao transcultural, para o contexto brasileiro, da es-
cala EMP-pacientes foi realizada seguindo os procedimen-
tos recomendados pela literatura internacional da area'#?°
(passos 1 a5). Foi utilizada a versdo em francés da escala ori-
ginal para a adaptacédo para o Brasil, em razdo de a equipe
de trabalho ter maior facilidade para lidar com essa verséo.
Apds terminada a adaptacdo da escala EMP-pacientes, foi
feita a elaboracao da escala EMP-familiares, seguindo-se os
passos 4 e 5 descritos a seguir.

1. Tradugao: Inicialmente, um tradutor bilingue, cuja
lingua materna era o portugués, traduziu a escala do fran-
Cés para 0 portugués.

2. Retradugao: Em seguida, um segundo tradutor bi-
lingue, cuja lingua materna era o francés, fez a retraducéo,
vertendo para o francés.



3. Comparacao das duas versodes: As duas formas
em francés, a original e a re-traduzida, foram entao com-
paradas, em uma discussédo entre os tradutores e o0s pes-
quisadores, a fim de identificar inconsisténcias, bem como
realizar as suas correcoes.

4, Analise por uma comissdao de especialistas:
A primeira versao da escala dos pacientes foi analisada por
uma comissdo de especialistas, composta por um psicélo-
go e dois psiquiatras que trabalhavam em servicos de sau-
de mental — que estavam, portanto, familiarizados com a
populacdo-alvo — e pelos dois primeiros autores. A comis-
sédo teve como objetivo adequar os termos da escala ao
contexto brasileiro e avaliar a equivaléncia semantica dessa
versao com a escala original. A partir das modificacdes su-
geridas, elaborou-se uma segunda versao do instrumento.
No caso da escala dos familiares, a comissao reuniu-se em
um segundo momento, depois de terminada a adaptacao
completa da escala dos pacientes, para fazer a redacao das
questdes dirigidas aos familiares dos pacientes, a partir das
questdes da escala dos pacientes.

5. Estudo piloto: No estudo piloto, a escala foi aplicada
a um grupo de usudrios, visando testar sua aplicabilidade e
facilidade de compreensao pela populacdo-alvo. A versao
dos pacientes foi aplicada a 23 pacientes psiquiatricos que
frequentavam o servico e a versao dos familiares, a 20 fami-
liares de pacientes.

A aplicacdo das escalas foi feita oralmente; as questoes
foram lidas e as respostas, anotadas pelos entrevistadores.
Para verificar a compreensdo das palavras usadas na for-
mulacdo das questées da escala, foi utilizada a técnica de
sondagem (Probe Technique), descrita por Guillemin et al..
Segundo esse procedimento, pedia-se aos participantes
que justificassem, uma a uma, as suas respostas a cada item
da escala. A partir dessa explicacdo, eram identificados os
termos mal compreendidos pelos participantes e procura-
va-se substitui-los por palavras mais simples e adequadas a
populacdo-alvo. Buscava-se, ainda, identificar, nas explica-
¢o6es fornecidas por eles, situagcdes culturalmente pertinen-
tes que pudessem auxiliar no fornecimento de exemplos
para os itens da escala. Esses termos, assim identificados na
entrevista, eram, entao, incorporados aos itens da escala,
com reformulacbes das questdes. A escala, assim reformu-
lada, era reaplicada na entrevista seguinte, seqguindo-se o
mesmo procedimento, até que ndo fossem encontrados
mais problemas de compreensao dos termos.

RESULTADOS

O processo de adaptacao transcultural resultou em algu-
mas modificacbes na escala EMP-pacientes. A primeira mo-
dificacdo realizada foi a sua redacdo em forma de entrevista,
e ndo de autoaplicacdo, como era o formato da escala ori-
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ginal. Essa modificacdo permitiria sua aplicacdo a sujeitos
com baixo nivel de escolaridade, ou mesmo analfabetos,
0 que é mais adequado a populacdo-alvo dos servicos de
salide mental, no contexto brasileiro.

A segunda modificacdo foi feita apds o consenso da co-
misséo de especialistas, em concordancia com um dos au-
tores da escala original, sobre o nimero de alternativas de
resposta para os itens da escala, que deveria ser diminuido
para se obter equilibrio ou balanceamento na distribuicédo
dos seus valores. Na escala original, sdo quatro as alternati-
vas de resposta dos itens: uma negativa, uma neutra e duas
positivas, a saber: 1 = pior do que antes, 2 = sem mudan-
¢a; 3 = um pouco melhor do que antes, 4 = muito melhor
do que antes. Esse formato apresenta desequilibrio entre a
pontuacao negativa e a positiva, ou seja, existem duas alter-
nativas que remetem a melhora e apenas uma que remete
a piora, 0 que nao é ideal para um instrumento de medi-
da?'. Na versao brasileira da escala, o nimero de alternativas
foi balanceado, de modo a se obter o0 mesmo nimero de
alternativas, no polo positivo e no polo negativo do conti-
nuo de avaliacdo, totalizando trés: 1 = melhor do que antes,
2 = sem mudanca e 3 = pior do que antes. Outra justifica-
tiva para tal diminuicdo é que ela favorece a compreensao
das alternativas de resposta, que se tornam mais faceis a
medida que seu numero diminui.

A terceira modificacdo foi a incluséo de exemplos, co-
locados entre parénteses, em cinco itens da escala, para
que o sentido da questdo ficasse mais concreto e facil de
entender, evitando que ela pudesse ter mais de uma inter-
pretacao. Por exemplo, no item 8, que avalia a percepcédo
de possiveis mudancas ocorridas na “energia” do paciente,
exemplificou-se energia como sendo “disposicao para fazer
as coisas”. No item 17, referente a “tarefas de casa”, acres-
centou-se um exemplo adicional entre os que ja estavam
incluidos nesse item. Os exemplos j& incluidos na escala
original eram cozinhar, lavar roupas e fazer compras no su-
permercado, 0 que no contexto brasileiro poderia ser visto
como tarefas tipicamente femininas. Decidiu-se entdo, na
comissdo de especialistas, incluir um outro exemplo, que foi
“consertar coisas na casa”.

A quarta modificacao refere-se a reformulacdo da re-
dacdo de alguns itens da escala, com o objetivo de obter
uma linguagem mais simples e préxima do cotidiano, au-
mentando sua clareza e facilitando sua compreensao por
parte dos respondentes. Essas modificacdes foram testadas
durante as entrevistas com os usudrios, no estudo piloto.
Ao todo, nove itens foram modificados para essa finalida-
de. Por exemplo, nos itens 12, 13 e 14, ao se avaliarem as
mudancas ocorridas nas relacdes do paciente com pessoas
de sua familia, amigos e conhecidos, o termo “relagdes” foi
substituido por “convivéncia”, uma vez que o termo relagdes
estava produzindo conotacoes e entendimentos ambiguos
e a palavra convivéncia mostrou-se mais adequada.

J Bras Psiquiatr. 2009;58(2):107-114.
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Foi retirado da escala um dos itens que se referia a situa-
¢ao financeira do paciente, uma vez que a pergunta carecia
de sentido no caso da populacdo-alvo estudada. Segundo
um dos autores da escala original, esse item se refere espe-
cificamente a pacientes usuérios de drogas, cuja situacdo
financeira se deteriora por causa da dependéncia quimica,
em virtude dos gastos constantes com a compra de drogas.

Finalmente, foram acrescentadas duas questdes abertas
ao final da escala, com o objetivo de colher informacgdes
adicionais que pudessem contribuir para a melhoria do tra-
tamento no servico. Foram as seguintes: “O que piorou em
sua vida desde o inicio do tratamento?” e “Vocé acha que o
tratamento que vocé recebe aqui pode ser melhorado? Se
sim, como? Se nao, por qué?”.

No que se refere a versao dos familiares, os itens foram
elaborados com base na versdo dos pacientes, previamen-
te testada. Na redacdo dos itens, foram modificados os
pronomes em todas as questoes, visando adequar a esca-
la a populacdo-alvo de familiares. Os resultados do estudo
piloto mostraram que a redacdo dos itens estava clara e de
facil compreensao para os familiares entrevistados, nao ten-
do sido necessario modificar mais a redacdo de nenhum dos
itens. Esse resultado se deve, provavelmente, ao fato de a ver-
sédo dos pacientes ter sido detalhadamente analisada e cui-
dadosamente reformulada anteriormente, a partir do estudo
piloto feito com os pacientes, ndo deixando duvidas quanto a
aplicabilidade e a facilidade de compreensédo dos itens. Além
disso, a populacdo-alvo dos familiares apresentou, em geral,
maior facilidade de contato e de compreensao.

DISCUSSAO

Este estudo possibilitou realizar a adaptacao transcultural da
escala canadense de percepcao de mudanca pelos pacientes
como resultado do tratamento em servicos de saide men-
tal e elaborar, a partir dela, uma escala dirigida aos familiares
sobre as mudancas percebidas por eles na vida do paciente.
Os instrumentos tém se mostrado de facil compreensao e
aceitacdo por parte dos pacientes e dos familiares.

No processo de adaptacdo e construcdo dos instrumen-
tos, foi de grande importancia a discussdo com 0s grupos
de especialistas e, particularmente, a realizacao do estudo
piloto. A participacdo dos especialistas foi essencial para a
reformulacdo das questdes e das alternativas de resposta,
para inclusao de exemplos em alguns itens e para a verifica-
cao da equivaléncia semantica da escala dos pacientes com
a escala original. O estudo piloto possibilitou a escolha de
termos mais simples e de facil compreensédo e evidenciou a
importancia da inclusdo de exemplos na escala. Esses pro-
cedimentos permitiram testar a validade de contetdo das
questdes formuladas para as duas versdes da escala EMP?,
Procedimentos de adaptacdo transcultural de instrumentos
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de medida podem variar entre os pesquisadores, alguns su-
gerindo a utilizacao de dois tradutores independentes, tan-
to para a fase de traducdo quanto para a de retraducdo do
instrumento?. No presente trabalho, ndo foi adotado esse
procedimento, porém as demais etapas realizadas possibi-
litaram contornar essa limitacao, por exemplo, a compara-
cédo e a discussdo das duas versdes da escala, traduzida e
retraduzida, pelos tradutores e o pesquisador, a discussao
realizada com a comissao de especialistas e a realizacao do
estudo piloto, utilizando-se a técnica da sondagem, na qual
a compreensdo dos itens é detalhadamente analisada e re-
formulacdes sdo incorporadas na redacao das questdes.

As escalas EMP, nas suas duas versdes, do paciente e do
familiar, poderdo ser Uteis para estimular a prética de ava-
liacdo de resultados, no contexto brasileiro, com um instru-
mento simples, curto e de facil aplicacdo. Essa pratica pode
contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos de sau-
de mental quando as informacées colhidas sao incorporadas
ao tratamento®. Além disso, a utilizacdo de instrumentos de
medida que tenham sido submetidos aos procedimentos de
adaptacado e validacdo recomendados internacionalmente
permite aumentar a validade e a confiabilidade dos dados e
a comparabilidade dos resultados obtidos por pesquisas rea-
lizadas em diferentes servicos e contextos, permitindo assim
0 acumulo de conhecimento na area”"".

Avaliar se o tratamento realizado nos servicos produz
mudancas na vida dos pacientes, detectadas por eles pro-
prios e por seus familiares, fornece também uma medida
de validacdo social dos resultados do tratamento. Serve,
portanto, de calibracdo das medidas objetivas, pois permite
verificar se mudancas estatisticamente significativas detec-
tadas pelos profissionais produzem impacto real na vida
dos pacientes, uma vez que nem sempre a significancia es-
tatistica se acompanha de significancia clinica social®.

Deve-se considerar, entretanto, que a avaliagao dos resul-
tados pelos préprios pacientes constitui uma medida com-
plementar, que deve ser tomada com as demais afericdes
objetivas dos efeitos do tratamento, e ndo ser considerada
como uma medida substitutiva'. Vieses tipicos de medidas
de autorrelato podem ocorrer, tais como efeitos de “dese-
jabilidade social” e racionalizacdo, devendo ser levados em
consideracdo na interpretacao dos resultados. No caso espe-
cifico de servicos de saude, os pacientes podem apresentar
informacdes distorcidas, por causa de fatores como baixa ex-
pectativa, falta de assertividade, excesso de tolerancia, des-
vio de atencéao de alguns aspectos por outros mais visiveis no
servico, entre outros’. Podem ocorrer vieses que resultam em
respostas excessivamente positivas, como nas medidas de
satisfagdo, tais como o viés de gratidao e/ou de aquiescéncia
e, no caso de servicos publicos, por serem gratuitos, o receio
de perder o0 acesso ao servi¢o*. Cuidados metodolégicos de-
vem ser tomados para diminuir a probabilidade desses vieses
no contexto de uma pesquisa, como o uso de instrugdes de-



talhadas, destacando a importancia de uma informacéo vali-
da e a garantia de anonimato®®. Cuidados referentes a priva-
cidade durante as entrevistas de coleta de dados e a garantia
de que as informacdes nao resultardo em perda de benefi-
cios sociais podem ser importantes, pois alguns pacientes ou
familiares receiam que suas respostas possam prejudica-los,
por exemplo, resultando na perda de um beneficio ou pen-
sao. O procedimento de sondagem adotado nas entrevistas
desta pesquisa, no qual era solicitada uma explicacao para a
resposta dada a cada item da escala, pode igualmente con-
tribuir para a seguranca dos dados.

Tomadas as devidas precaucdes, pesquisas utilizando as
escalas de mudanca percebida poderao fornecer informa-
¢6es importantes sobre os resultados do tratamento, que
podem contribuir para a melhoria dos servicos de saude
mental no contexto brasileiro. Essas medidas podem ser
usadas, ainda, para investigar as relagdes entre a ocorréncia
de melhora percebida pelos usudrios e caracteristicas do tra-
tamento recebido. Segundo Hansson®, ha necessidade de se
promover pesquisas que investiguem quais sdo os fatores
preditivos de resultados positivos do tratamento, buscando
conhecer as relacbes entre esses resultados e varidveis como
as caracteristicas do servico ou das intervencdes utilizadas
no tratamento do paciente, para aumentar o conhecimento
sobre quais aspectos do tratamento sdo mais efetivos.

CONCLUSAO

As escalas EMP sé&o de facil compreensao pelos usuarios, in-
dependentemente do nivel socioeconémico deles, e apre-
sentam equivaléncia semantica com a escala original. Elas
poderao ser utilizadas para avaliar os efeitos do tratamento
em servicos de salde mental, o impacto de programas ou
intervencdes terapéuticas especificas e os resultados de
um tratamento medicamentoso, nas diversas dimensoes da
vida dos pacientes. As escalas permitem colher informages
que poderao redirecionar as prioridades do atendimento,
pois, além de indicar em quais dimensdes estad ocorrendo
melhora, também apontam para as dimensdes em que nédo
estd ocorrendo melhora e as que chegaram mesmo a pio-
rar, necessitando, portanto, de atencéo especial e mudan-
¢a nas intervencgoes. Além disso, essas escalas podem ser
usadas em pesquisas de levantamento, com amostras mais
amplas, por serem curtas, de facil aplicacdo e baixo custo.
As questdes abertas da escala podem indicar, ainda, algum
aspecto adicional das necessidades dos pacientes que ndo
foi detectado pelos itens da escala, o que tem se mostrado
util em pesquisas, por desvendar aspectos relativos a de-
mandas dos pacientes®.

O estudo das propriedades psicométricas das duas ver-
sdes da escala EMP, em termos de sua fidedignidade e vali-
dade, estd sendo realizado atualmente e serd objeto de fu-

Avaliacdo dos servicos de satide mental

tura publicacdo. Essas escalas serao disponibilizadas no site
do Laboratdrio de Pesquisa em Saude Mental da UFSJ, apds
o estudo e a apresentacao de suas qualidades de medidas.
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